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Ozet

Bu calismanin temel amaci, saglik kurumlarina ve
saglik calisanlarina sunulan hizmetlerin karsiliginda
yapilan  Ucretlendirmelerin -~ ve  geri  ddeme
yontemlerinin etkinligini incelemektir. Bu dogrultuda,
oncelikle (cretlendirme ve geri 6deme kavramlar
tizerinde durulmus ve saglik hizmetlerinde kullanilan
6deme yontemlerinin tanimi, uygulanisi, avantajlar
ve dezavantajlari ele alinmistir.

Calismanin bir diger odak noktasi, hangi 6deme
seklinin secilecegi ve bu ddeme sekline gore hangi
geri o6deme  yodntemlerinin  kullanilacaginin
belirlenmesidir. Bu asamada, saglik kurumlarma ve
saglik calisanlarina yapilan 6demelerin ayri ayri ele
alinmasi ve analiz edilmesi gerekmektedir.

Makalede, saglik kurumlarinda maliyetlerin ve
Tirkiye'deki

vurgulanmustir. Ayrica, geri 6deme yontemi segilirken

Ucretlendirme  sistemlerinin ~ 6nemi
dikkate almmasi gereken faktorlerin incelenmesi
gerektigi Uzerinde durulmustur.

Sonug olarak, en etkin ve verimli geri 6deme
yonteminin hem kurumlarin devamliligi hem de saglik
kritik

vurgulanmigtir. Bu nedenle, saglik sektdriinde geri

hizmetlerinin ~ kalitesi i¢in oldugu

0deme yontemlerinin dikkatlice incelenmesi ve dogru

bir sekilde uygulanmasi biiyitk 6nem tasimaktadir.

Abstract

The main aim of this study is to examine the
effectiveness of payments made to healthcare
institutions and professionals for the services they
provide. In this regard, the concepts of pricing and
reimbursement are first discussed, followed by an
examination of the definition, implementation,
advantages, and disadvantages of payment methods
used in healthcare services.

Another focal point of the study is determining
which payment method will be selected and which
reimbursement methods will be used based on this
payment method. At this stage, payments to healthcare
institutions and professionals need to be separately
addressed and analyzed.

The importance of costs in healthcare institutions
and the Turkish pricing systems are highlighted in the
article. Additionally, it is emphasized that factors to be
considered when selecting a reimbursement method
need to be examined.

In conclusion, it is emphasized that the selection of
the most effective and efficient reimbursement method
is critical for both the continuity of institutions and the
quality of healthcare services. Therefore, careful
examination and proper implementation  of
reimbursement methods in the healthcare sector are of

great importance.
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1. SAGLIK HiZMETi UCRETLENDIiRMESI

Saglik sistemlerine yapilan kaynak aktariminin temel amaci, saglik hizmeti sunucularinin verdikleri
hizmetler sonucunda olusan maliyetlerini 6nceden belirlenmis kurallara uygun bir sekilde saglik
finansorlerine faturalandirilmasi ve bu finansérlerin de saglik sunucularina 6deme yapmasidir (Bulut,
2020). Saghik kurumlarinda yapilacak olan fiyatlandirmalarin belirlenmesinde artan saglik
harcamalarmin ve artan rekabetin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de yapilacak olan
degerlendirmelere en verimli sekilde nasil yapilabilir sorusu sorularak baslamak gerekmektedir.
Kisacasi toplumda kimseyi saglik hizmetlerinden mahrum birakmaksizin saglik harcamalarin denetimi

ve kontroli igin en saglikli politikalarin belirlenmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlar ticretlendirmesinde literatiir incelendiginde ¢ogunlukla fiyatlandirma kavramu ile
beraber anildig1 goriilmektedir. Saglik tiiketicilerinin alacaklar: tirlin ve/veya hizmetlerin karsiliginda
Odedikleri bedele fiyat denilirken, bu fiyatin belirlenmesinde kullanilan yontemlere fiyatlandirma
denilmektedir (Tengilimoglu, 2000). Fiyatlandirmanin yapilmasi1 gerg¢eke¢i veriler 1s1ginda yapilmasi
onemlidir ve farkli sektorler goz oniine alindiginda saglik sektoriinde birgok farkli etmenle birlikte bu
fiyatlandirma yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin ikamesinin olmamasi, toplumsal fayda saglamasi,
ertelenmesinin mimkiin olmamasi gibi 6zelliklerden dolay tliketiciler icin fiyatlandirma gok da 6nemli

bir kavram olarak karsimiza ¢ikmamaktadir (Karagor ve Arkan, 2014).

Saglik hizmetleri matriks bir yapiya sahip olmasindan dolay1 verilen hizmetlerin maliyetlerinin
belirlenmesi de fiyatlandirilmasi da zor bir konudur (Tengilimoglu, 2000). Bunun yapilabilmesi igin
birgok farkli etkeni dikkate almak gerekmektedir. Tiiketicilerin sigortalilik durumu, sosyo-demografik
ozellikleri, gelir durumlari, saglik politikalar1 ve saglik altyapis1 bunlara 6rnek olarak verilebilir (Erin,
2006).

Saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesi, elde edilen kaynaklarin hizmeti alanlardan hizmeti verenlere
iletilmesi surecidir. Burada 6nemli olan Ucretlendirmenin yami sira yapilacak olan tcretlendirmenin adil
ve hizmetin tam karsilig1 olarak 6denmesidir. Bunun i¢in de dogru 6deme yontemi veya yontemlerinin

secilmesi 6nemlidir (Ersoy, 2014; Arik ve ileri, 2016).

Saglik kurumlarinda geri 6deme, hizmet sunan kurum ve kisilere bireysel veya kurumsal olarak
O6demelerin yapilmasidir. Geri 6deme bir siiregten olugmaktadir (Santas ve Cirakli, 2019). Saglik

kurumlarina yapilacak olan 6demelerde tedavilerin fiyatlandirilmasinda dengesizlik olmamasi igin geri


mailto:okananilaydin@gmail.com

6demenin yapilacagi kurumun orgiitlenme seklinin ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir (Demirel,
2020).

Saglik kurumlarma yapilan geri 6demeler iki sekilde gergeklesmektedir, bunlar dogrudan ve dolaylt
O0demelerdir. Bu yontemlerden dogrudan olani, saglik hizmetini alan kisilerin cepten direk kuruma
yaptig1 6demelerdir. Dolayli 6deme yontem ise hizmeti alan kisiler adina {igiincii bir kurulus tarafindan

yapilan 6demeleri kapsamaktadir (Karacaoglan, 2009).

Saglik hizmetlerine yapilan geri 6deme de bir diger 6nemli ayrim da saglik kurumlarina yapilan bu
0demelerin nasil olacagidir. Burada iki tiirlii sistem yer almaktadir. Ilk olarak ileriye ve geriye yonelik
ddeme sistemi ve ikinci olarak sabit ve degisken 6deme sistemi bulunmaktadir. leriye doniik ddeme
sistemi, belli bir bitcenin énceden verilmesi ve bunun kullanilmasma yoneliktir. Geriye doniik 6deme
sisteminde ise saglik kurumunda olusan maliyetler toplu olarak belirlenir ve dénem sonunda 6deme
gergeklestirilir. Sabit ddeme sisteminde verilen hizmetlerin maliyetine veya adetine bakilmaksizin sabit
bir 6deme yapilirken degisken ©6deme sisteminde maliyetler ve hizmetlerin adedi 6demelerin
degismesine neden olmaktadir (Akbulut, 2012; Erdogan, 2021; Santas ve Cirakli, 2019; Celik, 2011;
Akyirek, 2012).

Saglik kurum ve kuruluslarina yapilan 6demelerde hangi yonetim belirlenecegi siirecinde asagida

yer alan bazi temel faktérlerin oldugu sdylenebilir (Top ve Tarcan, 2007);
* Saglik hizmeti sunan kurumlar,
* Saglik caliganlari,
 Hastalar,
« Odeme yapan kurumlar, (sigortalar).

Odeme yontemlerinde en iyi 6deme yontemi bulunmamakla birlikte her yontemin kullanim
durumuna gore iyi veya koti taraflar1 bulunmaktadir. Bu yizden 6deme ydntemlerinin sadece bir tanesi
degil birgogu ayni anda kullanilabilmektedir (Cashin, 2015; Isik¢elik ve ark., 2019).

Kurumsal saglik hizmeti sunucularina yapilan 6demeler; 6zel ve sosyal sigortalar, devlet ya da diger
Ucuncu taraflardan, kurumsal saglhik hizmet sunucularma yapilan kaynak tahsisi olarak
tammlanmaktadir. Bireysel saglik hizmeti sunucularina yapilan 0demeler ise, herhangi bir saglik
kurumunda ticret karsiliginda saglik hizmeti verenler ile kendi adina saglik hizmeti sunan kisilerden

olugmaktadir (Karacaoglan, 2009).

Literatiirde yer alan saglik kurumu ve profesyonellerine yapilan 6demelerde kullanilan yontemlerin

detayl aciklamalar1 asagida yer almaktadir.



1.1. Global butce

Tammu: Global butge, hem verilen saglik hizmetinin kalitesini ve hem de ucretinin belirlendigi genel
harcama siirlandirmalarindan biridir (Dredge, 2004); belirli bir siire i¢in belirlenmis bir miktarda

tutarin saglik hizmeti veren kurumlara aktarilmasidir (Tatar, 2007).

Uygulanmisi: Bu yontemde, geri 6demeler belli giderlere veya verilen hizmetlere gore degil genel
olarak tek kalemde yapilmakta ve harcamada saglik kurumlarina serbestlik vermektedir (Celik, 2011;
Tatar, 2007). Global biitgce uygulamasimin asil amaci saglik hizmetlerindeki maliyetler ile israfi azaltmak

ve yapilan geri ddemeleri belli bir kisitlama igerisinde tutmaktir (Pala, 2014; Bulut, 2020).

Avantaj ve Dezavantajlari: Genel kullanimda maliyetlerin kisitlanmasi ve verimliligin arttirilmasi 6n
plandadir. Fakat uygulamalarda genel olarak verilen biit¢e asilmaktadir. Bu durumda olusan fazla

maliyetler hizmet sunucularina yiiklenmektedir (Atasever ve ark., 2017; Tatar, 2007; Bulut, 2020).

1.2. Harcama kalemli bitceler

Tanmimi: Saglik kurumlari i¢in biitgeleme yapilirken kalem kalem finanse edilmesidir (Sutherland,

2011). Birgok tlkede merkezi yonetimler tarafindan belirlenen bu 6deme sekli kullanilmaktadir.

Uygulanisi: Global biitge ile olduk¢a benzer bir 6deme yontemi olmasina ragmen, burada 6demeler
belirlenmistir ve saglik kurumu yoneticilerine harcama yapabilmeleri icin gerekli 6zgurlik

verilmemektedir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Bu harcama kategorileri maas, ilaglar, tedarikler ve benzerleri
kalemlerden olugmaktadir. Biitgelenecek miktar, kurumun vaka sayisinin, personel sayisinin ve daha

onceki bitgelemelerinin bir tiir karisimina dayandirilmaktadir (Roberts ve ark., 2004).
1.3. Gln basina geri 6deme

Tanumi: Saglik kurumlarinin hastalara sunduklari hizmetlerin strelerine gére 6deme yapilmasidir. Bu
yontem verilen hizmetlerin maliyetlerine bakilmaksizin bitin hizmetler tek kalem olarak
degerlendirilmektedir (Celik, 2011; Kaya, 2008). Giinliik 6deme ydntemi hastaya verilen tibbi hizmetten
konaklamasina kisacasi hastaya verilen biitiin giinliik hizmetleri kapsamaktadir (Normand ve Weber,
2009). Verilecek hizmetin tedavi gereklilikleri genel olarak fiyati etkilememektedir fakat verilen

hizmetin saglik basamagina gore farkliliklar olusabilmektedir (Normand ve Weber, 2009).

Uygulanisi: Bu yontemde yapilacak olan geri 6demelerin hesaplanmasinda ilk olarak gegmis yillarda
yapilan 6deme verilerine bakilmaktadir. Fakat boyle bir bilgi mevcut degilse giinliikk 6denecek tutar
olusan maliyetlerden, kalis sirelerinden ve hastahigin siddetinden ve benzeri parametrelerden
etkilenmektedir (Akylrek, 2012).



Avantaj ve Dezavantajlari: Odemelerin hesaplanmasi kolaydir. Fakat bu yéntemin bazi sakincalari
bulunmaktadir. Saglik hizmet sunuculari, tedavi uygulamasinda diisiik kaliteli ilaglar1 kullanarak, az
sayida test uygulayarak ve maliyetleri diisiik tutmak igin bazi hizmetleri vermeyerek kazanglarimi
arttirmak isteyebilirler (Celik, 2006). Ayrica gelir elde etmek icin hastalarin gereginden uzun kalmasinin
saglanmas1 Ornek olarak verilebilir (Casto ve Forrestal, 2013; Kaya, 2008).

1.4. Vaka basina 6deme

Tanimi: Saglik hizmeti sunuculara verdikleri tedavi hizmetleri i¢in her vaka grubuna gore 6zel
olarak belirlenmis ileriye yonelik 6deme yontemidir. Her vakaya 0zel belli bir tcret 6denmektedir.
Yontemde benzer tedavi islemleri olan veya benzer miktarda kaynak kullanilan hastalik gruplar
belirlenmekte ve belirlenen bu gruplara gore geri 6demeler yapilmaktadir (Dror, 2002; Akyiirek, 2012;
Folland ve ark., 2016).

Uygulanisi: Bu yontemde iki temel model bulunmaktadir. ilk model tedavi basina iken ikinci model
vaka karmas1 ddemedir. Vaka basma 6demede en 6n plana ¢ikan uygulama ise Teshis Iliskili Gruplar
(TIG) uygulamasidir. Burada hastanin Klinik profili ve tedavi icin ihtiyac duydugu kaynaklar
belirlenerek gruplandirilmasina goére yapilmaktadir (Dror, 2002; Folland vd., 2016; Celik, 2011).

Avantaj ve Dezavantajlar:: Seffafligi arttirirken performanslarinda karsilastirilmasina izin verir.
Odemelerde de verimliligi saglar. Vaka basina édeme yonteminde bazi dezavantajlar ise; hastalarin tam
olarak iyilesmeden taburcu edilebilmesi ve hekimlerin hasta tedavisinde belirledigi iki teshisten pahali

olana yonelebilmesidir (Karacaoglan 2009; Top ve Tarcan 2007).
1.5. Hizmet basina geri 6deme

Tanimi: Hizmet basima 6deme yontemi, saglik kurumlarma yaptiklar: her muayene ve verdikleri her
hizmet icin 6denen Ucrettir. Hastaya yapilan tedavilere ve verilen ilaglara kisacasi verilen tim hizmetlere

ayr1 olarak yapilan 6demelerdir (Akylrek, 2012).

Uygulanisi: Bu yontem de sunulan her hizmet icin belli bir tutar bulunmaktadir ve saglik
profesyonelleri ve saglik kurumlarina édemelerde bu hizmetler icin belirlenen tutarlarca geri 6deme
yapilmaktadir (Akytirek, 2012; Normand ve Weber, 2009). Bu durum saglik sunucularinin verdikleri
saglik hizmetlerinde maliyet baskisi hissetmeden islemlerini yiiriitebilmesine olanak saglamaktadir

(Gokalp, 2018; Durmaz ve Erdem, 2017).

Avantaj ve Dezavantajlari: Yontemin avantaji saglik hizmeti veren kurumlar sunum kalitesi ve
uretimini arttirmak isteyeceklerdir. Ayrica karmasik ve yuksek maliyetli tedaviler geri cevrilmeyecektir.
Yontemin dezavantaji ise gereksiz saglik bakimu iiretilmesi, bakim maliyetlerinin artmasi ve tedavi

hizmetlerine yonelme sonucu koruyucu saglik hizmetlerinin geri plana atilmasidir (Casto ve Forrestal,
2013).



1.6. Kisi basina ddeme

Tanimi: Kisi bagina 6deme yontemi, saglik hizmeti sunanlara verdikleri hizmetin ¢esitliligine ve
adetine bakilmaksizin sadece kayitli sigortali kisi sayisina gore yapilan 0demelerdir. Bu 6deme yontemi
hem saglik profesyonellerine hem de kurumlarma yapilabilmektedir. Kuruma yapilan 6demelere belli
zaman periyotlarma gore yapilmaktadir (Normand ve Weber, 2009; Santas ve Cirakli, 2019; Waters ve
Hussey, 2004).

Uygulanmigi: Kuruma bagvuran kisi basma daha dnceden belirlenmis olan iicretlerin belli bir siire

boyunca 6deme yapacak kurumlarca hizmeti verenlere 6denmesi seklinde yapilmaktadir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Kisi bagina édeme yonteminde idaresi olduk¢a kolayken kalite orta
diizeydedir. Odeyici kurum ne kadar 6deme yapacagim bilmektedir fakat hizmeti sunanlar gelecek
6demenin miktarmi bilmesinden dolayr maliyetleri diisiirmek igin saglik hizmetini diisiirme yoluna
gidebilirler (Gengtiirk ve Cansever, 2016). Tiirkiye’de aile hekimlerine yapilan 6demeler bu yonteme

bir ornektir (Isikgelik ve ark., 2019).
1.7. Cepten 6deme

Tanimi: Cepten 6deme alinan saglik hizmetinin dogrudan hastadan veya hasta yakinlar1 tarafindan
6denmesi olarak ifade edilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002). Tanmimdan anlasilacag iizere cepten
O0demeler hizmetin alinmasindan sonra hi¢bir aract kurum olmaksizin yapilmaktadir. Bu 6zelligiyle

diger 6deme yontemlerinden ayrilmaktadir (Xu ve ark. 2006).

Uygulanisi: Cepten 6demelere iki sekilde yapilabilmektedir. Bunlardan ilki formal 6demelerdir. Bu
dogrudan 6demeler seklinde gerceklesmektedir ve alinan saglik hizmetinin karsiligi yasalarla veya
diizenlemelerle belirlenmistir (Belli ve Shahriari, 2002; Mossialos ve Dixon, 2002). Cepten édemelerin
ikincisi ise informal 6demelerdir. informal Sdemelerin belli bir tanimi yapilmamis olsa da saglik
guvencesi bulunan hasta veya yakinlarinca yasal dizenlemelerle belirlenmis 6demelerin disinda hizmet
aldiklart kuruma veya hizmeti veren saglik sunucusuna yapilan 6demeler seklinde tanimlanabilmektedir
(Belli ve Shahriari, 2002; Tatar vd., 2007; Gaal ve ark., 2006).

1.8. Teshis iliskili gruplar (TiG)

Tammui: TIG saghk hizmet sunucularma geri 6demeyi belli standartlara gére yapan ve maliyet

kontrolli yapmay1 saglayan bir yatan hasta siniflandirmasidir.

Uygulanisi: Hastalarm maliyet ve Klinik verilerini kullanarak gruplandirilmasiyla benzer

hastaliklarin ayn1 grup icerisine koyan bir siniflandirma sistemidir (HMSA, 2018). Hastalardan toplanan



klinik veriler hastalar1 gruplandirmak igin kullanilirken maliyet verileri de ©6deme oranlarinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Ayanoglu ve Beylik 2014; Avcil ve ark., 2014).

Avantaj ve Dezavantajlari: TIG 6deme yonteminin diger 6deme yontemlerine gore iistiin yanlari
sOyledir; hastaligin siddeti dikkate alinir, cerrahi vakalarm yani sira tiim yatan hastalar smiflanabilir,

vaka karmasi indeksinin sayesinde hastanelerin kiyaslanmas1 ve performansinin 6l¢ciimiine imka&n saglar.

1.9. Performansa dayah édeme (p4p)

Tanimi: Performansa dayali 6deme igin kabul edilmis bir uluslararasi tanim bulunmamakla birlikte
genellikle “performansa dayali finansman”, “sonucglar ig¢in 0deme yapmak” veya “sonuca dayali
finansman” gibi yakindan iligkili diger terimlerle birbirinin yerine kullanilmaktadir. Tablo 1'de genel
olarak kullanilan performansa dayali 6demenin daha yaygin tanimlarindan bazilari gorulmektedir
(Cashin, 2014).

Tablo 1. Performansa Dayali Odeme Tanimlari

Organizasyonlar Tanim

Saglik Arastirmalar ve Kalite Kalite ol¢Utlerinde iyi bir performans icin daha fazla 6deme yapilmasidir.
Ajansi

Medicare ve Medicaid Kaliteyi iyilestirmek ve hasta odakli bir bakimi tesvik etmek adma bu
Hizmetleri Merkezleri 6deme yonteminin ve diger tesviklerin kullanilmasidir.

Dinya Bankasi Tesvik bazli ddemeler yoluyla saglik sisteminin performansini artirmak igin

tasarlanmus bir dizi mekanizmadir.
Amerika Birlesik Devletleri Performansa dayali 6deme, olumlu saglik sonuglarinin elde edilmesini
Uluslararas1 Kalkinma Ajansi odillendirmek igin tesvikler (genellikle finansal) sunar.

Kiresel Kalkinma Merkezi Olgiilebilir bir eylemde bulunma veya 6nceden belirlenmis bir performans
hedefine ulagma sartina bagli olarak para veya maddi mal transferi.

Kaynak: Paris ve ark., (2010).

Bu tanimlari incelerken, her tiirden 6deme mekanizmasinin, kalite iyilestirme de dahil olmak {izere
saglik sistemi hedeflerine ulagilmasini destekleyebilecek 6rtiik tesvikler sundugunu belirtmek 6nemlidir
(Cashin, 2014).

Uygulanisi: Performansa dayali 0deme sistemi ge¢miste sanayi isletmelerinde yogunlukla
kullanilirken giinimuizde hizmet sektorlerinde de oldukca fazla kullanilmaktadir (Foot ve Hook, 2008).
Bir hizmet sektorli olan saglik kurumlarinda da, performansa dayali 6deme uygulamasi kullanim alanini
genisletmigtir. Saglk kurumlarinda yapilan performansa dayali 0deme sistemi saglik hizmeti

sunucularma ve hastalarin tatmin seviyesine art1 deger katmaktir (Peters, 2006).

Avantaj ve Dezavantajlari: Bu 6deme yonteminde saglik kurumunda verilen hizmetin ve bakimin
kalitesini arttirmak, calisanlarin memnuniyetini arttirmak ve maliyetleri azaltarak olumlu sonuclar elde
edilebilirken hizmet sunucularinin agir hastaliklar1 tedaviden kacinmasi, daha fazla fiyat almak icin
bakim kalitesinden 6diin vermesi ve sosyo-ekonomik olarak daha iyi olan hastalar1 tedavi etme istedigi

gibi yonlerden de olumsuz durumlarla karsilasilabilir (Akcakanat ve Carike1, 2016).



1.10. Prometheus

Tanimi: Prometheus 6deme yontemi Onlenebilir komplikasyonlari en azindan yiizde 50 kadarimi
azalmay1 tesvik etmek amaciyla 2006 yilinda gelistirilmistir. Bu 0deme ydntemine gore, bircok
rahatsizligi bulunan hastaligin siddeti ve karmasikligina gore tek paket olarak ddeme yapilmasi
amaglanmaktadir (Shih, ve ark., 2015). Prometheus 6deme yontemi hastalarin memnuniyetleri ve
verilen hizmetlerin kalitesi igin saglik hizmet sunucularim édillendirmeye odaklanmaktadir (Dong vd.,
2011;).

Uygulanmigi: Bu 6deme yontemi, yiiksek kaliteli ve verimli bakimi koordine etmek ve saglamak
amaciyla hizmet verenleri adil bir sekilde ddiillendiren hasta merkezli tedavi planlarmi yapmak igin
performansa gére 6deme yaklasimlarmin Gtesine gegmeye ¢alismaktadir. Prometheus, 6demeyi tek bir
hastalik veya durumla ilgili tim hasta hizmetlerini kapsayan kapsamli bir tibbi bakim bolimu etrafinda
degerlendirmektedir. Dahil edilen tiim tedavilerin fiyatlari, tiim bakimlar i¢in hastaya &zel bir biitge
haline gelen bir "kamita dayali vaka oram" (ECR) olusturmak i¢in hesaplanmaktadir. ECR'ler, tek bir
durumun bakimiyla ilgili tim kapsanan hizmetleri icermekte ve tipik olarak dahil olacak herkes
tarafindan saglanan hizmetleri de kapsamaktadir. ECR, bireysel hastanin durumunun ciddiyeti ve
karmasikligina gore dizenlenir ve potansiyel olarak onlenebilir komplikasyonlarla iligkili mevcut

maliyetlerin bir kismu i¢in bir 6denek olusturur (de Brantes ve ark., 2009).

Avantaj ve Dezavantajlari: Bu 6deme yontemine gore saglik hizmetleri belirlenmis olan hedeflere
ulasilmasindan sonra saglik hizmeti verenlerin ddullendirilmesini saglamaktadir (De Bruin, 2011). Fakat
hak edilen 6demeler ii¢ aylik siirelerde toplu bir sekilde yapildigindan dolayi ¢gikan bazi sorunlardan

dolay1 pilot uygulama sonrasi kullanimi sona ermistir (Porter, ve ark., 2010).
1.11. Maas 6demesi

Tamimi: Maas 6deme yOntemi saglik calisanina yapilan bir 6deme yontemidir. Kurumda ¢alisan
hekimlerin ve diger saglik ¢aliganlarinin 6deme yéntemlerinde kullanilmaktadir ve genelde bir aylik bir
sireyi kapsamaktadir. Yapilan 0demeler verilen hizmetin sayisina veya olusan maliyetlere gore
degismemektedir (Roberts ve ark., 2004).

Uygulanisi: Caliganlara hak edilen maaslarinin genelde aylik bir sekilde 6denmesidir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Maasa dayali 0deme de hekimlerin verdikleri hizmetlerde hastalar
arasinda tercih etmek gibi bir egilimi bulunmamakta ve verilen hizmetlerde agiriliga kagilmamaktadir.

Fakat hekimler maliyetlerden kaginmasi gibi herhangi bir tegviki bulunmamaktadir (Roberts ve ark.,
2004).



1.12. Prim 6demesi

Tammi: Prim 6demesi saglik ¢alisanlarin yapilan bir 6demedir ve ¢alisan tesviki i¢in maasa ek olarak
yapilmaktadir (Demirel, 2020).

Uygulanmisi: Calisanlara hak edilen maaslarmma ek olarak verdikleri hizmetlere ve kazandiklari

primlerin eklenerek 6denmesidir.

Avantaj ve Dezavantajlari: Prim 6demesinin avantaji, ¢alisan motivasyonun arttirilmasiyla birlikte
verilen hizmetin kalitesi de arttirilmaktadir. Fakat primi yiikseltmek adina hizmet sunumlarinda sayisal
degerlere 6nem verilmesi sonucu komplikasyon olan hastalarin veya uzun siiregler isteyen tedavilerin

yapilmamasi gibi sorunlarla da karsilasilabilmektedir.
2.Saghk hizmetlerinde maliyet

Saglik hizmetlerinde giderek artan maliyetlerin yonetilebilmesi i¢in dncelikle sabit ve degisken
giderlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu maliyet kalemlerinin belirlenmesiyle birlikte saglik
kurumlarinin stirdiiriilebilirligi saglanmasi ve rekabette 6ne gegebilmesi saglanabilecektir (Kisakiirek ve
ark., 2011; Toraman ve Ates, 2020). Saglik kurumlarinda maliyetlerin kontrol edilebilmesi israflari
oldukca azaltacaktir. Maliyetlerin belirlenmesi yonetmek icin bilinmesi gerekmektedir. Tablo 2’de

saglik kurumlarinda yer alan maliyet unsurlar1 ve bunlarin maliyetlerinin ne oldugunu gosterilmektedir.

Tablo 2. Hastanelerde Maliyet Unsurlar1 ve Maliyetler

Maliyet Maliyetler

Unsurlan

Direkt personel Doktorlarin ve hemsirelerin maaglar1 ve doner sermayeden aldiklar1 paylari
kapsamaktadir.

Tibb1 sarf  Tibbi ilk madde ve malzemeleri kapsamaktadir.

malzeme

Genel sarf  Genel ilk madde ve malzemeleri kapsamaktadir.

malzeme

ilag giderleri Her tarli ilag ve benzeri malzemeleri kapsamaktadir.

Endirekt personel  idari islemleri ve teknik hizmetleri kapsamaktadir.

Isinma Her tarl 1sinma cihazlar1 giderlerini kapsamaktadir.

Enerji Kullanilan makine ve techizat enerji giderleri, her tirlli aydinlatma giderlerini
kapsamaktadir.

Yolluklar Hastanenin gorevlendirdigi personele ait stireli ve gezici yolluk giderlerini kapsamaktadir.

Endirekt Gretim Bina, makine ve teghizat amortismanlari, bakim onarim giderleri, iletisim giderleri ve
diger giderleri kapsamaktadir.

Dig kaynak Dis kaynak kullanimi i¢in kullanilan hizmetleri ve benzerini kapsamaktadir.

kullanimi1

Yatak hizmetleri Hasta ve refakatcisinin her tirli yatak maliyetlerini kapsamaktadir.

Kaynak: Karasioglu ve Cam, (2008).



3.Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin tcretlendirilmesi

Tiirkiye’de yapilan iicretlendirmelere ve geri deme yontemlerine bakildiginda SGK 6n plana
cikmaktadir. SGK da yapilacak olan geri 6deme de verilen hizmetlerin ve islemlerin fiyatlarim Saglik
Uygulama Tebligi’ne (SUT) gore yapmaktadir. Bununla birlikte verilmis olan hizmete gore de hangi
geri 6deme yonteminin kullanmilacagi degisebilmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014).

Maliye Bakanligi, Sosyal Gilivenlik Kurumu ve Saglik Bakanligi belirli yasalar gergevesinde beraber
hareket etmektedirler. Ulkenin sahip oldugu global biitgeden saglik i¢in ne kadar ayrilacagini Maliye
Bakanlig1 belirlerken, verilen hizmetlerin ve yatirimlarin ne olacagina Saglik Bakanligi karar vermekte
ve verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin 6demesinin nasil yapilacagi ve ne kadar yapilacagini da

Sosyal Glvenlik Kurumu belirlemektedir.

Tiirkiye’de guincel durumda Saglik Bakanliginin basamaklara ayirdigi saglik hizmet saglayicilarinin
yatan ve ayaktan verilen tedavi hizmetlerinin bedelinin 6demesini, verilen saglik hizmetinin niteligi ve
kapsamina gore SUT ’ta belirtilmis olan islem ve fiyatlar dikkate alinarak SGK yapmaktadir (T.C.
Kalkinma Bakanligi, 2014; Akdag, 2012). Tablo 3’de Tiirkiye’de ayaktan ve yatan hasta geri 6deme

sistemlerinin saglik kurumlari sektérlerine gore dagilimlar: goriilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’deki Saglik Kurumlarina Ayaktan ve Yatan Hasta Odeme Sistemi

Sektor Adi Saghk Kurumu Faturalandirma Y 6ntemi SGK Odeme
Ayaktan Hasta Yatan Hasta Yontemi
Dahili Cerrahi
Kamu Saglik Kurumlart ~ Vaka Bags1 + Ayrica  Hizmet Paket Global Butce
Faturalandirilabilecek Islem Listesi  Bas
Universitelere Baghh Vaka Bagi + Ayrica Hizmet Paket Global Bitge veya
Saglik Kurumlari Faturalandirilabilecek Islem Listesi  Basi Fatura Karsilig1
Ozel  Sektére Bagh Vaka Bagi + Ayrica Hizmet Paket Fatura Karsilig:
Saglik Kurumlari Faturalandirilabilecek Islem Listesi ~ Basi

Kaynak: Kog, (2017).

Tiirkiye’de kullanilan 6deme seklinin, saglik hizmetleri maliyetlerinin ve var olan israfin artmasiyla
en iyi olan kaynak tahsisinin belirlenmesiyle en iyi sekilde saglik sonuglarmnin saglanmasi ve hasta

memnuniyetinin arttirilmas igin yeni yontemler kullamlmalidir.
4. SONUC

Saglik kurumlarina yapilan tcretlendirmelerde ve bunlarin geri 6demelerinde sorunlarm en énemlisi

finansal strdrlebilirlik konusudur. Finansman kaynaklarinin azlig1 geri 6demelerde dengesizliklere



yol agabilmektedir. Bunun igin var olan kit kaynaklarin en verimli ve etkin sekilde kullanilmasi
gerekmektedir. Hizmetlerin devamlilig1 ve toplum sagligi i¢in bu bir zorunluluktur. Bundan dolay1 saglik
kurumlarinda olusan verimsizliklerin ve yuksek maliyetlerin 0nune gegilmesi i¢in 6nemli adimlarin
atilmas1 gerekmektedir. Calismada belirtildigi {izere kurumlara ve kisilere 6deme yo6ntemlerivar olan
maliyet kalemlerinin biyik bir kismina sahiptir ve en dogru yontemle yapilarak saglik hizmetlerinin

devamliligina katki saglanmasi1 gerekmektedir.

Yukaridakilere ek olarak geri Odemeleri yeterli bulmayan saglik kuruluslarmin gereksiz
kullanimlarindan dolay1 hastalara ve finansmana dolayli bir sekilde zarar verdigi sdylenebilir. Bunun
icin gereksiz saglik hizmeti tlketimini engellemek ve ihtiyaci olan kisilerin saglik hizmetlerine
ulagmalarin1 kolaylagtirmak i¢in geri 0deme yapan sigorta kurumlarinin hastane basvurularina
smirlandirma getirmesi ya da kullanimlariyla ilgili geriye doniik incelemelerin yeterli 6lgiide ve etkin
bir sekilde yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica sevk zincirinin diizenli olarak isletilmesi, eger birinci
basamaktan tedavi almadan diger basamaklara gidiliyorsa bunun farkinin hastadan alinmasi gereksiz

kullanimlar1 ve maliyetleri diistirecektir.

Calismada deginilmis olan ddeme ydntemlerine ve saglik kurumlarinin maliyetlerinin belirlenmesine
bakildiginda kullanilan yontemlerin seciminde ve uygulamslarinda bircok farkli degiskene Gnem
verilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin licretlendirmeleri yapilirken hem maliyetlerine dikkat
edilmeli hem de slrdurulebilirligin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda gelecek
caligmalarda yontemlerin ve maliyet kalemlerinin dikkatle incelenmesi ve yeni veriler 1s1ginda yeni

fikirlerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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